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修士論文の要旨
学位の種類 修 士 氏 名 金子 雄太
健常者における頭頚部を含む姿勢変化が呼吸機能-及ぼす影響
研 究 目 的
呼吸理学療法は､近年､摂食 ･嚇下リハビリテーション (以下､摂食 ･嚇下
リハ)の分野でも､誤嚇性肺炎などの呼吸器合併症を予防､改善する目的で積
極的に取り入れられるようになってきている｡呼吸練習や呼吸介助､排疾法訓
練等の実施によって良好な呼吸機能や咳嚇力を発揮できるようになれば､誤嚇
しかかった物を啄出する時や排疾時に､より有効に作用する｡これら呼吸機能
や咳噺力は､姿勢の影響を強く受けるとも言われているので､呼吸理学療法の
効果を最大限に発揮できる姿勢に調整し行うことが大切である｡
現在までの研究では頭頚部もしくは体幹の姿勢の一方のみを変化させた時の
呼吸機能-の影響は調べられているが､頭頚部と体幹の複合的な姿勢変化によ
る影響については､明らかになっていない｡一方､摂食 ･嚇下リハの現場では､
頭頚部と体幹の複合的な姿勢調整を行うことの有効性が示唆されている｡
そこで､本研究では､頭頭部屈曲や体幹のリクライニング調整を含む複合的
な姿勢変化により､呼吸機能や咳噺力がどの程度変化するかを､呼吸機能に問
題のない若年健常者において調査した｡
対 象 ･方 法
(対象)
被験者は､嚇下障害 ･呼吸器障害 ･口腔乾燥症状 ･喫煙歴等がなく､リクラ
イニング車椅子上で任意の姿勢をとることのできる健常成人 (若年)男女とし､
27名 (男性 16名､女性 11名､平均年齢±標準偏差-21±0.8歳､)を連出した｡
(方法)
測定は呼吸機能全般に影響を与える食事直後は避け､直近の食事から 1時間
以上経った空腹時に行った｡
被験者には測定機器であるスパイロメータ及びピークフローメータの測定要
領を習得させるため､データ採取前に十分な練習を行わせた｡データ採取時に
は､4通りの姿勢 (リクライニング約 90度頭頭部約 0度 (以下90-0姿勢 と
略す)､リクライニング約90度頭頭部屈曲約 30度 (以下90-30姿勢 と略す)､
リクライニング約30度頭頚部約0度 (以下30-0姿勢 と略す)､リクライニン
グ約 30度頭頚部屈曲約 30度 (以下30-30姿勢 と略す))をとらせ､各々の
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姿勢において呼吸機能及び咳噺力を測定した｡また､呼吸や咳噺を行うのに最
も容易であった姿勢及び最も困難であった姿勢を問診した｡
1.呼吸機能検査
1回換気量 (以下TV)､予備吸気量 (以下IRV)､幸福呼気量 (以下ERV)､
最大吸気量 (以下IC)､肺活量 (以下VC)を測定した｡3回測定し､平均値を
採用した｡
2.咳嚇力検査
咳嚇時最大呼気流量 (以下PCF)及び最大呼吸流量 (以下PEF)を測定した｡
3回測定し､最大値を採用した｡
結 果
1.呼吸機能検査
(1)TV
すべての姿勢の間には有意な差はみられなかった｡
(2)IRV
30-(Pあるいは30)姿勢は､90-(0あるいは30)姿勢と比較し有意に大き
い値がみられた (p<0.001)｡
(3)ERV
90-(0あるいは30)姿勢は､30-(0あるいは30)姿勢と比較し､有意に大
きい値がみられた (p<0.001)｡ また､(90あるいは30)-0姿勢は､(90あるい
は30)-30姿勢と比較し､有意に大きい値がみられた (p<0.05)｡
(4)IC
30-(0あるいは30)姿勢は､90-(0あるいは30)姿勢と比較し､有意に大
きい値がみられた (30-0姿勢と90-0姿勢との比較でp<0.01､それ以外の組み
合わせでp<0.001)｡
(5)vc
90-0姿勢は､他のどの姿勢との比較においても有意に大きい値がみられた
(p<0.001)｡ また､30-0姿勢は､90-30姿勢と比較し､有意に大きい値がみら
れた (p<0.05)｡
2.咳嚇力検査
(1)PCF
90-0姿勢は､30-(0姿勢 (p<0.05)あるいは30姿勢 (p<0.001))と比較し
有意に大きい値がみられた｡また､90-30姿勢は､30-30姿勢と比較し有意に
大きい値がみられた (p<0.01)｡
(2)PEF
90-0姿勢 (p<0.05)あるいは 30-30姿勢 (p<0.01)は､90-30姿勢と比較
し有意に大きい値がみられた｡
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3.問診
(1)呼吸機能検査
呼吸が最も容易な姿勢は､男性､女性ともに90-0姿勢であった｡呼吸が最も
困難な姿勢は､男性では､90-30姿勢と30-30姿勢､女性では90-30姿勢であ
った｡
(1)咳嚇力検査
咳噺が最も容易な姿勢は､男性､女性ともに90-0姿勢であった｡咳噺が最も
困難な姿勢は､男性では､90-30姿勢と30-30姿勢､女性では30-0姿勢であ
った｡
考 察
本研究では､4パターンの姿勢で呼吸機能検査を実施した｡結果として､努力
性呼吸に関わる測定値 (IRV,ERV,IC,VC)は､姿勢変化による影響を受け､
安静時呼吸に関わる測定値(TⅥは姿勢変化の影響を受けなかった｡
すなわち､努力性呼吸に関わる記録のうち､吸気に関する測定値 (IRVIC)
は体幹30度の姿勢､呼気に関する測定値 (ERV)は体幹90度の姿勢のほうが
有意に大きかった｡これらのことから､大きく息を吸う時は体幹をやや後方に
倒したほうが良好な機能を発揮でき､大きく息を吐く時は体幹を起こした端座
位姿勢(90度)のほうが良好な機能を発揮できると考えられる｡嚇下リハ時に重
要視される呼吸機能は､噴出という観点からは､呼気や咳嚇力の強さであるの
で､端座位姿勢(90度)のほうが気道内分泌物や誤喋による異物の噴出に有利と
考えられる｡
頭頭部の位置については､呼気に関する測定値 (ERV)から､中間位 (0度)
のほうが軽度屈曲位 (30度)より強く呼出することが可能な姿勢であることが
示唆された｡頚度屈曲位 (30度)では､咽頭と気管に角度がつき気管の入り口
が狭くなるが､中間位 (0度)では､咽頭と気管が直線になり気管が開くことで
気道抵抗が低くなり､その分､中間位のほうが呼出しやすいと考えられる｡
また､安静呼吸時の吸気と呼気の気量の記録である TV については､姿勢を
変化させても値の変化は見られなかった｡安静呼吸時と努力性呼吸時での呼吸
制御メカニズムの違いにより､姿勢変化による影響も異なった結果となった可
能性がある｡
以上の結果および肺活量や問診の結果を総合して考えると､90-0姿勢が最も
呼吸を行いやすく､特に強い呼出を行なうのにベストな姿勢であると推察する
ことができる｡
しかし､摂食 ･喋下リハの現場では､気道と咽頭の角度から物理的に誤癖が
起こりにくい姿勢として､30130姿勢が推奨されることがある｡本研究結果では､
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30-30姿勢は呼吸機能の面から見ると､努力性の吸気が大きく､努力性の呼気は
最も小さい値となったことから､異物等を最も啄出しにくい姿勢であると考え
られる｡
実際は､どの姿勢が摂食 ･嚇下障害に最も適しているかについて一定の見解
は得られてはいない｡有効と言われる方法においても様々な項目･視点から総
合的に判断し､最終的には個々の状態に合わせた適切な姿勢調整をおこなうこ
とが重要であると考える｡したがって､本研究で良好な呼吸機能を得られるこ
とがわかった90-0姿勢を､すべての患者にそのまま適用することはできない｡
結 論
若年健常成人に対し､頭頚部屈曲や体幹含む複合的な姿勢変化により､呼吸
機能や咳嚇力がどの程度変化するか調べた｡その結果､以下の結論を得た｡
1.努力性呼吸に関わる測定項目 (IRV,ERV,IC,VC)は､姿勢変化による
影響を受け､安静時呼吸に関わる測定項目(TV)は姿勢変化の影響を受け
なかった｡ し,
2.体幹の姿勢に関し､吸気に関する測定値 (IRVIC)は体幹30度の姿勢､
呼気に関する測定値 (ERV)は体幹90度の姿勢のほうが有意に大きかっ
た｡
3.頭頭部の姿勢に関し､呼気に関する測定値 (ERV)は､中間位 (0度)
のほうが軽度屈曲位 (30度)より有意に大きかった｡
4.すべての測定値や問診の結果を総合して考えると､90-0姿勢が最も呼吸
を行いやすく､特に強い呼出を行なうのにベストな姿勢であると考えら
れる｡
5.個々の状態に合わせた適切な姿勢調整をおこなうことが重要なので､本
研究で良好な呼吸機能を得られることがわかった90-0姿勢を､すべての
患者にそのまま適用することはできない｡
今後はさらに研究を進め､それらの結果をもとに､患者個々にあった適切な
姿勢調整に活かしていきたい｡
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緒言
呼吸理学療法は､近年､摂食 ･嚇下リハビリテーション (以下､摂食 ･嚇下
リハ)の分野でも､誤嚇性肺炎などの呼吸器合併症を予防､改善する目的で積
極的に取 り入れ られるようになってきている｡ 呼吸練習や呼吸介助､排疾法訓
練等の実施によって良好な呼吸機能や咳嚇力を発揮できるようになれば､誤嚇
しかかった物を啄出する時や排疾時に､より有効に作用する｡ これら呼吸機能
や咳嚇力は､姿勢の影響を強く受けるとも言われている 1,2)ので､呼吸理学療法
の効果を最大限に発揮できる姿勢に調整 し行 うことが大切である｡
呼吸機能 と姿勢の関係については､いくつかの報告がある｡ 椿 ら 1)は､端座
位姿勢で頭頚部を 600回旋 させると､回旋させない時と比べて､特に呼気にお
いて､呼吸機能や呼吸筋力が低下することを明らかにしている｡ 野添ら 2)は､
体幹前傾姿勢が肺気量位 と呼吸運動に与える影響について検討 し､終末吸気肺
気量位､終末呼気肺気量位は体幹角度の増加に従い有意に増加 したと報告 して
いる｡ このように､頭頭部の姿勢もしくは体幹の姿勢のどちらか一方のみを変
化 させた時の呼吸機能-の影響は調べ られているが､頭頚部と体幹の複合的な
姿勢変化により､呼吸機能がどのように変化するかについては､明らかになっ
ていない｡
一方､摂食 ･嚇下リハの現場では､嘆下しやすい､あるいは誤喋を防止する
とい う観点から､車椅子やベ ッド等を利用 して､頭頭部 と体幹の複合的な姿勢
の調節が行われている｡ 上杉 ら 3)の報告では､口腔から咽頭-の食塊輸送の円
滑性は姿勢の変化によって影響を受けるとされ､松村 ら 4)の報告では､呼吸と
岨噂､呼吸と喋下問に存在する協調関係が､姿勢により変化するとされている｡
また､才藤 ら 5)が videofluorography(以下 VF)を用いて行った研究では､体
幹後屈位に頚部屈曲位を組み合わせた姿勢は誤喋がおこりにくく､より喋下し
やすい体位であったと報告されている｡ さらに､臨床で蓄積 されている多くの
経験から､頭頚部 と体幹の複合的な姿勢調整を行 うことの有効性が示唆されて
いる｡
したがって､呼吸理学療法を摂食 ･嚇下 リハにおいて実施する場面でも､頭
頭部や体幹の一方のみではなく､複合的に姿勢を調整することが求められるが､
その場合に呼吸機能や咳嚇力がどのように変化するかは､調べ られていない｡
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そこで､本研究では､頭頚部屈曲や体幹のリクライニング調整を含む複合的な
姿勢変化により､呼吸機能や咳噺力がどの程度変化するかを､呼吸機能に問題
のない若年健常者において調査することとした｡
対象
被験者は､嚇下障害 ･呼吸器障害 ･口腔乾燥症状 ･喫煙歴等がなく､リクラ
イニング車椅子上で任意の姿勢をとることのできる健常成人 (若年)男女とし､
27名 (男性 16名､女性 11名､平均年齢±標準偏差-21±0.8歳､)を連出した｡
被験者には実験に先立ち､本研究の主旨､方法､注意事項､データ管理の方
法等について口頭で説明し､書面にて実験参加の同意を得た｡なお､本研究は
新潟 リハビリテーション大学大学院倫理委員会の承認を得て実施 した｡
方法
実験は室温約 25℃に設定された､十分な照明がある静かな部屋で実施 した｡
測定は呼吸機能全般に影響を与える食事直後 1)は避け､直近の食事から 1時間
以上経った空腹時に行った｡
被験者には測定機器であるスパイロメータ及びピークフローメータの測定要
領を習得させるため､データ採取前に十分な練習を行わせた｡データ採取時に
は､4通 りの姿勢をランダムにとらせ､各々の姿勢において呼吸機能及び咳嚇力
を測定した｡測定の種類や姿勢が変わるたびに 5分間の休息をはさみ､疲労の
影響が最小限になるよう配慮 した｡
また､全ての測定終了後に呼吸や咳噺を行 うのに最も容易であった姿勢およ
び最も困難であった姿勢を問診により聴取した｡
1)測定姿勢 (体幹 ･頭頚部)
被験者は､呼吸機能を十分に発揮できるようリラックスした状態でリクライ
ニング車椅子に座 らせた｡体幹は車椅子の背もたれに沿って一直線状になるよ
うにし､下肢はフットレス トに乗せた状態の姿勢をとらせた｡
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体幹姿勢はリクライニング車椅子で約 90度 (端座位)あるいは約 30度､頭
頭部姿勢は頭頭部約 0度 (中間位)あるいは頭頚部屈曲約 30度 (軽度屈曲位)
とし､それぞれの組み合わせから4パターンの姿勢を調整 した 【図 1】｡頭頚部
角度は日本整形外科学会､日本 リハビリテーション医学会の関節可動域表示な
らびに測定法 6)に準じて､肩峰を通る床-の垂直線を 0度とし､外耳孔と頭頂
を結ぶ線との角度として設定した｡頭頚部屈曲約 30度では､頭頚部をクッショ
ンで支えることにより姿勢を保持 した｡4パターンの姿勢において､呼吸機能
検査および咳嚇力検査を実施 した｡
2)呼吸機能検査 一
呼吸機能の指標として､1回換気量 (TidalVblume以下 TV)､予備吸気量
(InspiratoryReserveVblume以下IRV)､予備呼気量 (ExpiratoryReserve
vblume以下 ERV)､最大吸気量 (ⅠnspiratoryCapacity以下 IC,=TV+IRV)､
肺活量 (VitalCapacity以下VC,=TV+IRV+ERV)の5項目を測定した (図2)｡
測定にはスパイロメータ (CHSET社製 HI-105)(図3)を用いた｡測定時
には呼気の漏れを防ぐためにシリコンゴム製マウスピースを顔面に密着させ､
また感染防止のためにスパイロフィルタ (CHSET社製 C-3F)を接続 して用い
た (図 3)｡
被験者には､最大に息を吸った状態から､ゆっくりと可能な限り息を吐くよ
う口頭で指示した｡
各姿勢において各項目3回ずつ測定し､平均値を採用した｡
3)咳嚇力検査
咳噺力の指標として､咳噺時最大呼気流量 (PeakCough Flow以下PCF)お
よび最大呼吸流量 (PeakExpiratoryFlow以下PEF)を測定した｡
pcFの測定にはピークフローメータ (フクダ電子社製 Piko-1)を用いた (図
4)｡PEFの測定には呼吸機能検査と同様のスパイロメータ (CHSET社製)に
シリコンゴム製マウスピースを接続して用いた｡
被験者には最大に息を吸った状態から､できるだけ一気に強く1回で息を吐
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ききるよう口頭で指示した｡
各姿勢において各項目3回ずつ測定し､最大値を採用した｡
4)解析
統計ソフトは GraphPadPrism5Jを用いた｡姿勢変化による呼吸機能､咳
嚇力の違いの解析では､1wayANOVA で有意差があることを確認 したのち､
Tukeyの多重比較検定を行い､有意水準は5%とした｡
結果
1.呼吸機能検査
20種類の測定 (4パターンの姿勢×5項目)のうち､リクライニング約 90
度頭頭部約 30度の姿勢でのTV測定を除いた 19種類の測定において､男性の
測定値のほうが女性の測定値よりも有意に大きかった (表 1)｡また､TV 以外
については､姿勢変化による呼吸機能の違いにおいて男性と女性で同様の傾向
が見られたので､以下の解析は TV を除き､すべて両性合わせた平均値のみを
もとに行った｡
1)TV (1回換気量)
男性の平均値は､リクライニング約 30度頭頭部約 30度(以下 30-30姿勢 と
略す)､リクライニング約 90度頭頚部約 0度 (以下90-0姿勢 と略す)､リク
ライニング約 30度頭頭部約 0度 (以下 30-0姿勢 と略す)､リクライニング約
90度頭頭部約 30度 (以下 90-30姿勢 と略す)の順に大きく､女性の平均値
は､90-30姿勢､30-30姿勢､90-0姿勢､30-0姿勢の順に大きい傾向が見られ
た (表 1)｡
また､両性合わせたTV (平均値±標準偏差)は､90-0姿勢で 0.81±0.29L､
90-30姿勢で0.80±0.32L､30-0姿勢で0.77±0.28L､30-30姿勢で0.83±0.32L
であった｡すなわち､30-30姿勢､90-0姿勢､90-30姿勢､30-0姿勢の順に大
きい傾向となったが､すべての姿勢の間で有意差がみられるほどの差ではなか
97
った (図 5) ｡
2)IRV (予備吸気量)
IRV (平均値±標準偏差)は､90-0姿勢で 1.80±0.62L､90-30姿勢で 1.86
±0.63L､30-0姿勢で2.05±0.64L､30-30姿勢で2.04±0.64Lであった｡30-
(oあるいは 30)姿勢は､90-(0あるいは 30)姿勢と比較 し有意に大きい値A'T
がみられた (p<0.001)(図6)｡
3)ERV (予備呼気量)
ERV (平均値±標準偏差)は､90-0姿勢で 1.13±0.40L､90-30姿勢で 1.01
±0.34L､30-0姿勢で0.85±0.35L､30-30姿勢で0.76±0.31Lであった｡90-
(oあるいは 30)姿勢は､30-(0あるいは 30)姿勢と比較 し､有意に大きい
値がみられた (p<0.001)｡また､(90あるいは 30)-0姿勢は､(90あるいは
30)-30姿勢と比較 し､有意に大きい値がみられた (p<0.05)(図7)｡
4)IC (最大吸気量)
IC(平均値±標準偏差)は､90-0姿勢で2.68±0.65L､90-30姿勢で2.59±
0.59L､30-0姿勢で2.81±0.67L､30-30姿勢で2.87±0.64Lであった｡30-(0
あるいは 30)姿勢は､90-(0あるいは 30)姿勢と比較 し､有意に大きい値が
みられた (30-0姿勢と90-0姿勢との比較でp<0.01､それ以外の組み合わせで
p<0.001)(図 8) ｡
5)VC(肺活量)
VC (平均値±標準偏差)は､90-0姿勢で 3.80±0.81L､90-30姿勢で 3.61
±0.80L､30-0姿勢で3.68±0.81L､30-30姿勢で3.63±0.83Lであった｡90-0
姿勢は､他のどの姿勢との比較においても有意に大きい値がみられた(p<0.001)｡
また､30-0姿勢は､90-30姿勢と比較 し､有意に大きい値がみられた (p<0.05)
(図 9)｡
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2.咳嚇力検査
PCF,PEFともに､どの姿勢でも男性の値のほうが女性の値より大きかった｡
特にPEFにおいては､男性の値が女性の値の約 1.6-1.9倍大きかった (表 2)｡
1)PCF(咳嚇時最大呼気流量)
姿勢変化によるPCFの違いにおいて男性と女性で同様の傾向が見られたので､
PCFの解析は､すべて両性合わせた平均値のみをもとに行った｡
PCF(平均値±標準偏差)は､90-0姿勢で2.85±1.03L､90-30姿勢で2.76
±1.10L､30-0姿勢で2.60±0.99L､30-30姿勢で2.47±1.00Lであった｡90-0
姿勢は､30-(0姿勢 (p<0.05)あるいは30姿勢 (p<0.001))と比較 し有意に
大きい値がみられた｡また､90-30姿勢は､30-30姿勢と比較し有意に大きい
値がみられた (p<0.01)(図 10)｡
2)PEP(最大呼吸流量)
男性の平均値は 90-0姿勢､30-30姿勢､30-0姿勢､90-30姿勢の順に大き
く､女性の平均値は 30-30姿勢､30-0姿勢､90-0姿勢､90-30姿勢の順に大
きかった (表 2)｡
両性合わせたPEF(平均値±標準偏差)は､90-0姿勢で6.52±2.94L､90130
姿勢で 5.96±2.82L､30-0姿勢で 6.49±2.62L､30-30姿勢で 6.71±2.67Lで
あった｡90-0姿勢 (p<0.05)あるいは30-30姿勢 (p<0.01)は､90-30姿勢と
比較し有意に大きい値がみられた (図11)｡
3.問診
1)呼吸機能検査
呼吸が最も容易に行えるとの回答が一番多かった姿勢は､男性､女性ともに
90-0姿勢であった｡また､呼吸をするのが最も困難 との回答が一番多かった姿
勢は､男性では､90-30姿勢と30-30姿勢が同数であり､女性では90-30姿勢
であった (表 3)｡
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2)咳嚇力検査
咳噺が最も容易に行えるとの回答が一番多かった姿勢は､男性､女性ともに
90-0姿勢であった｡また､咳噺をするのが最も困難との回答が一番多かった姿
勢は､男性では､90-30姿勢と 30-30姿勢が同数であり､女性では 30-0姿勢
であった (表 3)｡
考察
近年､高齢者の増加に伴い､摂食 ･嚇下に困難をきたす人たちが増加 してい
る｡ なかでも誤嚇性肺炎を併発 している人たちにおいては､摂食 ･嚇下機能の
低下のみならず､呼吸機能や咳軟力の低下による影響も問題視されている｡
呼吸機能や咳嚇力は体幹の姿勢による腹部内蔵の影響や胸郭の運動制限等に
より影響を受けることが報告され 7)､また､頭頭部の位置の影響も関与してい
る可能性が示唆されている 1)｡
本研究では､体幹と頭頚部の姿勢の両方を考慮した複合的な姿勢変化により､
呼吸機能や咳嚇力がどの程度変化するかを､呼吸機能に問題のない若年健常者
において調査した｡
1.呼吸機能検査について
呼吸リハビリテーションは､呼吸器の病気によって生じた障害を持っ患者に
対して､可能な限り機能を回復あるいは維持させ､これにより患者自身が自立
できるように継続的に支援していくために実施される｡ その評価項目としては､
心電図､胸部 Ⅹ線等が挙げられるが､必須項目の 1つとして呼吸機能検査があ
る｡
呼吸機能検査は臨床現場や研究などにおいて様々な機器､方法で実施されて
いる｡ 本研究では比較的短時間で測定することができ､再現性の高い値が得ら
れる測定機器として､スパイロメータを使用することとした｡
スパイロメータに接続するマウスピースは､予備実験においては通常の測定
に使用される円筒状のものを使用 して行っていたが､口唇より空気の漏れが生
じ正確な値が得られない可能性が危倶された｡そこで､本実験では空気の漏れ
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を防ぐために､顔面皮膚および口腔粘膜や口唇部と密着する翼のついた柔軟性
のあるシリコンゴム製マウスピース (図2)を使用した｡これにより､空気の漏
れが防止でき､より正確な値を測定することが可能となった｡シリコンゴム製
マウスピースは､被験者によっては始めて使用する際に違和感を訴える場合が
あった｡このような場合も練習を繰 り返すことにより違和感は軽減されたので､
測定に影響はなかったと考えられる｡
また､測定機器に慣れてうまくコツをつかみ､呼吸の仕方の指示に対して適
切に対応できるようになってから測定を開始した｡
さらに､測定を繰 り返すことによる疲労の影響を避けるために､1回の実験で
は各測定項目1回ずつの測定とし､日を変えて 3回の測定を行 うようにした｡
同一被験者においては､日を変えて実施しても､測定値の再現性は高かったの
で､3回の測定の平均値を解析対象とすることにした｡
以上のように､本研究は可能な限り信頼性の高いデータが得 られるような配
慮を行って実施 した｡
なお､TV測定時の90-30姿勢においてのみ､女性の測定値平均が男性の測定
値平均より大きい結果となった (表 1)｡これは､女性被験者のうちの一人が大
きい値を示した影響が強いと考えられるが､該当者はどの測定項目においても
大きな数値を示し､かつ該当者の TV測定時に特殊な状況は見出せなかったの
で､その項目についてのデータの棄却は行なわなかった｡
2.呼吸機能の姿勢変化による影響
本研究では､4パターンの姿勢で呼吸機能検査 (5項目)を実施した｡検査時
の姿勢は､被験者ごとにランダムに変化させたので､姿勢の順序による結果-
の影響はないと考えられる｡
結果として､努力性呼吸に関わる測定値 (IRV,ERV,IC,VC)(図2)は､姿
勢変化による影響を受け､安静時呼吸に関わる測定値(TV)(図 2)は姿勢変化
の影響を受けなかった｡
すなわち､努力性呼吸に関わる記録のうち､吸気に関する測定値 (IRV,IC)
は体幹30度の姿勢､呼気に関する測定値 (ERV)は体幹90度の姿勢のほうが
有意に大きかった｡これらのことから､大きく息を吸う時は体幹をやや後方に
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倒 したほうが良好な機能を発揮でき､大きく息を吐く時は体幹を起こした端座
位姿勢(90度)のほうが良好な機能を発揮できると考えられる｡ これは､体幹の
姿勢変化に伴い､腹部内蔵の影響や胸郭の運動制限等による影響が生じるから
だと考えられる 4)｡嚇下リハ時に重要視される呼吸機能は､噴出とい う観点か
らは､呼気や咳嚇力の強さであるので､端座位姿勢(90度)のほうが気道内分泌
物や誤嘆による異物の噴出に有利 と考えられる｡
頭頚部の位置についてぼ､呼気に関する測定値 (ERV)から､中間位 (0度)
のほうが軽度屈曲位 (30度)より強く呼出することが可能な姿勢であることが
示唆された｡頚度屈曲位 (30度)では､咽頭と気管に角度がつき気管の入 り口
が狭くなるが､中間位 (0度)では､咽頭 と気管が直線になり気管が開くことで
気道抵抗が低くなり､その分､中間位のほうが呼出しやすいと考えられる｡ 実
際にプレスチモグラフを用いて気道抵抗を調べた研究 8)では､中間位に比べ屈
曲位で 1.57倍､抵抗が増加 したと報告されている｡
また､安静呼吸時の吸気 と呼気の気量の記録である TV については､姿勢を
変化させても値の変化は見られなかった｡安静時換気運動は主に横隔膜の収縮
弛緩によって営まれる｡ 横隔膜の周期的な収縮は頚髄C3～ C5から出る横隔神
経によって支配され､そのリズム性活動は､延髄の吸気性ニューロンによって
制御されている 9)｡一方､努力性の呼息時には､内肋間筋や腹直筋などの腹筋i■己■!
の収縮が関与する 9)｡これらのメカニズムの違いが安静呼吸時と努力性呼吸時
で､姿勢変化による影響の違いを生じさせた原因の一つであるかもしれない｡
以上の結果および肺活量や問診の結果を総合して考えると､90-0姿勢が最も
呼吸を行いやすく､特に強い呼出を行なうのにベス トな姿勢であると推察する
ことができる｡
3.摂食 ･嚇下リハビリテーション時の姿勢
呼吸と嚇下のタイミングを調べた研究 10)によると､健常者は呼息中に嚇下が
割 り込むパターンが多いのに対 し､嚇下障害者は吸息中に喋下が割 り込むパタ
ーンが多く､強い吸息が起こると､食塊が気道奥のほう-吸引 (誤嚇)される
危険性が高まるとい うことである｡ このことを鑑みると､本研究で努力性の吸
息に関して大きな測定値が得 られた体幹 30度姿勢よりは､90度姿勢のほうが､
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摂食 ･嚇下リハ時にとるべき姿勢として機能的に望ましいと考えられる｡
しかし､摂食 ･嚇下リハの現場では､気道と咽頭の角度から物理的に誤喋が
起こりにくい姿勢として､30-30姿勢が推奨される 5)ことがある｡本研究結果で
は､30-30姿勢は呼吸機能の面から見ると､努力性の吸気が大きく努力性の呼気
は最も小さい値となったことから､異物等を最も啄出しにくい姿勢であると考
えられる｡
実際は､どの姿勢が摂食 ･嚇下障害に最も適 しているかについて一定の見解
は得られてはいない｡Logemannll)は､症例によって最適な姿勢は異なるばかり
か､その患者に適切な複数の姿勢があり得るとしている｡ 有効と言われる方法
においても様々な項目･視点から総合的に判断し､最終的には個々の状態に合
わせた適切な姿勢調整をおこなうことが重要であると考える｡ したがって､本
研究で良好な呼吸機能を得られることがわかった90-0姿勢を､すべての患者に
そのまま適用することはできない｡
4.咳嚇力検査について
咳軟は､気道内分泌物や誤喋による異物を気道において移動させ体外的に排
出することを通じて､無気肺や呼吸器感染症の発生を防ぐために重要な役割を
担っている｡ 自力咳噺に有効なPCF,PEF値が得られない場合は､分泌物が気
道内から除去できずに､肺炎や誤喋による窒息を起こす危険性が高くなるとい
われている 12)｡効果的な咳軟には速い呼気流速が重要とされている｡
咳噺力の測定にはスパイロメータ､ピークフローメータ､ トウソメータなど
が使用される 13-15)｡本研究では PCFは､鈴木ら 13)や井上ら 14)の研究に準じ､
ピークフローメータを使用し吸気を伴わない咳噺力として測定した｡また､PEF
は､山科ら 15)の研究に準じ､スパイロメータを使ノ乱し最大吸気位からの咳嚇力
として測定した｡PCF,PEFは3回の測定値のうち最大値を測定値とした｡
姿勢により咳欺力が変わる場合があることは報告されているが､詳細な研究
は存在しない｡そのため有効な咳嚇力が得られる姿勢について､頭頭部の位置
も含めて見出すことは意義のあることであり､本研究は､これを調べることを
1つの目的として実施した｡
その結果､PCFについては､体幹 90度姿勢のほうが体幹 30度姿勢よりも有
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意に大きい値がみられた｡これは､呼吸機能検査における呼気に関する測定値
(ERV)の結果と一致した｡
5.検査データと問診について
リハビリテーションにおいて検査などの評価は重要な項目である｡ 一方､患
者の主訴などの主観的な評価も重要である｡
呼吸機能および咳噺力検査と問診の結果を対応させてみると､全体の平均値
で見る限りは､よく一致していた｡しかし､個々の被験者ごとの対応を見ると､
必ずしも一致するわけではなかった｡すなわち､被験者によっては､呼吸機能
および咳嚇力検査で最も大きな測定値が得られた姿勢と呼吸や咳噺が最も行い
やすいと感 じた姿勢が異なる場合があった｡客観的評価 と主観的評価のどちら
を優先すべきかはさまざまな見解がある｡ どのように判断すべきかは､今後例
数を増やすなどし､継続 して検討する必要があると考えられる｡
6.今後の研究の発展性
本研究は､安全面などに配慮し､健常者のみで測定を行った｡ しかし､今後
は､高齢者や障害者などを対象に研究を進め､健常者 との相違などを調査する
ことでより臨床現場又は理学療法において有用な研究になるのではないかと考
える｡ また､姿勢に関しても今回の 4種類の姿勢だけでなく､他の姿勢ではど
のような影響が見られるのか検討を続けていく必要がある｡
たとえば､今回の研究では車椅子に座らせた状態で実験を行ったが､ベッド
上の患者がとる姿勢においては､体幹と下肢の角度が様々な状態となり､腹部
内臓や腹壁筋の緊張度の変化等が大きく関わってくることが予想され､今後､
検討が必要である｡
結論
若年健常成人に対し､頭頭部屈曲や体幹含む複合的な姿勢変化により､呼吸
機能や咳嚇力がどの程度変化するか調べた｡その結果､以下の結論を得た｡
1.努力性呼吸に関わる測定項目 (IRV,ERV,IC,VC)は､姿勢変化による
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響を受け､安静時呼吸に関わる測定項 目(TV)は姿勢変化の影響を受けな
かった｡
2.体幹の姿勢に関し､吸気に関する測定値 (IRV;IC)は体幹30度の姿勢､
呼気に関する測定値 (ERV)は体幹 90度の姿勢のほうが有意に大きかっ
た｡
3.頭頭部の姿勢に関し､呼気に関する測定値 (ERV)は､中間位 (0度)
のほうが軽度屈曲位 (30度)より有意に大きかった｡
4.すべての測定値や問診の結果を総合して考えると､90-0姿勢が最も呼吸
を行いやすく､特に強い呼出を行なうのにベス トな姿勢であると考えら
れる｡
5.個々の状態に合わせた適切な姿勢調整をおこなうことが重要なので､本
研究で良好な呼吸機能を得られることがわかった90-0姿勢を､すべての
患者にそのまま適用することはできない｡
今後はさらに研究を進め､それらの結果をもとに､患者個々にあった適切
な姿勢調整に活かしていきたい｡
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図 1-1
リクライニング90度
頭頚部 0度
図 1-3
リクライニング30度
頭頚部 0度
図 1-2
リクライニング90度
頭頚部屈曲 30度
図 1-4
リクライニング30度
頭頭部屈曲 30度
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図2 呼吸機能検査における検査 5項目
図は代表的な被験者より得られた肺気量分画を示す｡
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図3 スパイロメータ (CHSET社製 H1-105)
シリコンゴム製マウスピース
スパイロフィルタ (CHSET社製 C-3F)
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図4 ピークフローメータ (フクダ電子社製 Piko-1)
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図5 呼吸機能検査 TV比較
すべての姿勢間において有意差なし
R90HNO (リクライニング90度頭頚部約 0度):o･81±0･29L
R90HN30(リクライニング90度頭頚部約 30度):0.80±0.32L
R30HNO (リクライニング30度頭頭部約 0度):0.77±0.28L
R30HN30(リクライニング30度頭頚部約 30度):0.83±0.32L
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図6 呼吸機能検査 IRV比較
***:p<0.001
R90HNO (リクライニング90度頭頭部約 0度):1.80±0.62L
R90HN30(リクライニング90度頭頚部約 30度):1.86±0.63L
R30HNO (リクライラング30度頭頚部約 0度):2･05±0･64L
R30HN30(リクライニング30度頭頚部約 30度):2.04±0.64L
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図7 呼吸機能検査 ERV比較
*:p<0.05 ***:p<0.001
R90HNO (リクライニング90度頭頭部約 0度):1.13±0.40L
R90HN30(リクライニング90度頭頭部約 30度):1.01±0.34L
R30HNO (リクライニング30度頭頭部約 0度):0.85±0.35L
R30HN30(リクライニング30度頭頭部約 30度):0.76±0.31L
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図8 呼吸機能検査IC比較
**:p<0.01 ***:p<0.001
R90HNO (リクライニング90度頭頚部約 0度):2.68±0.65L
R90HN30(リクライニング90度頭頭部約 30度):2.59±0.59L
R30HNO (リクライニング30度頭頚部約 0度):2.81±0.67L
R30HN30(リクライニング30度頭頚部約 30度):2.87±0.64L
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図9 呼吸機能検査VC比較
*:p<0.05 ***:p<0.001
R90HNO (リクライニング90度頭頚部約 0度):3.80±0.81L
R90HN30(リクライニング90度頭頭部約 30度):3.61±0.80L
R30HNO (リクライニング30度頭頭部約 0度):3.68±0.81L
R30HN30(リクライニング30度頭頚部約 30度):3.63±0.83L
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図10 咳嚇力検査PCF比較
*:p<0.05 **:p<0.01 *** :p<0･001
R90HNO (リクライニング90度頭頚部約 0度):2.85±1.03L
R90HN30(リクライニング90度頭頚部約 30度):2.76±1.10L
R30HNO (リクライニング30度頭頚部約 0度):2.60±0.99L
R30HN30(リクライニング30度頭頚部約 30度):2.47±1.00L
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図 11 咳噺力検査 PEF比較
*:p<0.05 **:p<0.01
R90HNO (リクライニング90度頭頭部約 0度):6.52±2.94L
R90HN30(リクライニング90度頭頭部約 30度):5.96±2.82L
R30HNO (リクライニング30度頭頭部約 0度):6.49±2.62L
R30HN30(リクライニング30度頭頭部約 30度):6.71±2.67L
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TV ⅠRV ERV ⅠC VC
R90HNO 男性 0.82±0.26 2.19±0.48 1.32±0.36 3.01±0.57 4.33±0.52
凍 鰹､絹'盛雄.襲草燕葦､.1.39±0.52.0.84±0.25+憩19±lOA3.r呂識纂義母過酷､≡′し′人､ゝヽノし
R90HN30 男性 0.76±0.24 2.16±0.39 1.20±0.26 2.92±0.45 4.12±0.52
ー
華 幣 ､機番琶薫整兼業聾.Lt運漕粟塗窃薄焦′･扶寮蓮輩葺霊獣 2.12±=0.44 .2.86j=DJ47藷
R30HNO 男性 0.78±0.24 2.40=ヒ0.42 1.02±0.29 3.18:±0.51 4.21±0.54
) J*,暮 lー一ヽ一: 葉桜tl,､■: I■l▼ー一■ ､譲撰､+ - L ､襲謙蕪′､+ - + ノ業緩▲:ー暮ノ′､
R30HN30′男性 0.84=ヒ0.30 2.39±0.47 0.93:±0.26 3.23±0.49 4.16:±0.58
)
[単位 :L]
表 1 呼吸機能検査平均値男女別比較 (平均値±標準偏差)
TV:1回換気量､IRV:予備吸気量､ERV:予備呼気量､IC:最大吸気量
VC:肺活量
R90HNO :リクライニング約 90度頭頭部約 0度
R90HN30:リクライニング約 90度頭頭部約 30度
R30HNO :リクライニング約 30度頭頭部約 0度
R30HN30:リクライニング約 30度頭頭部約 30度
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PCF PEF~
R90HNO 男性 3.30±1.04 8.15±2.18
>:～.:,)I:.)LPこ:I-.ヽ:-.>:.i-仲:<ー.二･=.､:,.E=号≡譜….菓=:i,-".:)=鳥崇詰群芸三吉≡書妻=.二∫F.-:詔書;=:◆ー(.'■'=■ミ≡…≒≡=ー■:小二1=r-"'≡諾…≡童書リ'1-JPl=◆
:Iー■)◆:ウく1.:;p-,小:;-rこ:‡弓三:≡ :≡;ぎ:
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･ノ.､し.,=冗.(≡=:;I=,r書芸≡至≦:轟溝昔…詐=竜骨萱宝≡…i<耕重苦≡….'3さ≡‡=>≡nt=:.,_;≡葦群葦辛苦活E;=:.gET七糞婆BjliE:至宝I:=ゴ-怒…≦書誌汝ぎ=≡‥.琶…≡妻三≡…書芸;主音≡.=三言≒…≡≦書をi≡…≒三善≡き芯3-g<=;7.
R30HN30 男性 2.78±1.09 8.04±2.21_
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[単位 :L]
表 2 咳嚇力検査平均値男女別比較 (平均値±標準偏差)
PCF:咳嚇時最大呼気流量､PEF:最大呼吸流量
R90HNO :リクライニング約 90度頭頭部約 0度
R90HN30:リクライニング約 90度頭頭部約 30度
R30HNO :リクライニング約 30度頭頚部約 0度
R30HN30:リクライニング約 30度頭頚部約 30度
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最も容易な姿勢 最も困難な姿勢 ノ
冒 (体幹/頭頭部) 冒 (体幹/頭頭蔀)
症吹 .R90HNO 12 5 秤級 ･R90HNO 0 0
罪
-
3 一.トーu.F⊥一､VIJl山一′dr.一.rV.-止む.`一く′3 3 3
咳 ■敬 R90HNO 9 7 咲嚇 R90HNO 0 0
+ 沌
- lll-■l■- -
[単位:人]
表 3 問診結果
R90HNO :リクライニング約 90度頭頭部約 0度
R90HN30:リクライニング約 90度頭頭部約 30度
R30HNO :リクライニング約 30度頭頭部約 0度
R30HN30:リクライニング約 30度頭頭部約 30度
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Influenceofthesittingpostureincludingthepositionofthe
headandneckonresplratOryfunctioninhealthyadults
YutaKaneko
DepartmentofEatingDisorderandDysphagla
NigataUniversityofRehabilitation
GraduateSchoolofRehabilitation
ResplratOryphysICaltherapycamerecentlytobeemployedinthefieldof
dysphagla rehabilitation to prevent or improve such resplratOry
Complicationsasasplrationpneumonia.Ontheotherhand,eatingand
swalowingtraininglSperformedwithcombinedchangesoftheheadand
neck,andthetrunkpositions.Forthepurposetosearchforthemost
efficient posture for the best respiratory function,posture-related
alterationsofresplratOryfunctionandcoughnowintensitywerestudiedin
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Subjectswere27healthyadults(age,21土 0.8 yr; mean土 SD).The
subjectswereaskedtotakefourposturesinrandomorder: (1)reclinir唱90
degrees+headandneckfacingstraightforward(9010posture),(2)reclining
90degrees+headandnecktilted30degreesintheflexordirection(90-30
posture),(3)reclinir唱30degrees+headandneckfacingstraightfわrward
(30-0posture),and(4)reclining30degrees+headandnecktilted30degrees
intheflexordirection(30130posture).Respiratoryfunctionandcough flow
intensitywereassessedineachposture.
RespiratoryfunctionparametersincludedTidalVolume(TV),Inspiratory
ReserveVolume(IRV),ExpiratoryReserveVolume(ERV),andVital
Capacity(VC).CoughnowintensityparametersincludedPeakExpiratory
Flow(PEF)andPeakCough Flow(PCF).
TherewerenosignificantdiferencesinTVamongthefourpostures.IRV
andICwassignificantlygreaterin30-0or30-30posturethanin90-0or
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90-30posture(p<0.001orp<0.01).ERVwassignificantlygreaterin90-0or
90-30posturethanin30-0or30-30posture(p<0.001)and,furtherERVwas
significantlygreaterin90-0or30-0posturethanin90-30or30-30posture(p
<0.05).vcwassignificantlygreaterin90-0posturethananyofother
posturesand,furtherVCwassignificantlygreaterin30-0posturethanin
90-30posture(p<0.05).
PCFwassignificantly,greaterin90-0posturethanin30-0or30-30
posture(p<0.05orp<0.001)and,furtherPCFwassignificantlygreaterin
90130posturethanin30-30posture(p<0.01).PEFwassignificantlygreater
in90-0or30-30posturethanin90-30posture(p<0.05orp<0.01).
Itdevelopedthat90-0posturecouldperformexplrationmostefrectively｣n
Otherwords,itwasshownthat90-0posturewaseasiesttodischargean
asplrationthing.Itwassuggestedthat90-0posturewasmorepreferableto
anyofotherpostureswhenIthoughtontheoccasionofdysphagla
rehabilitationfromapointoftherespiration.
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